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Resumen

Objetivo: Determinar la autoeficacia, actitud hacia el consumo de drogas y la salud percibida de los nifios
de 8 a 12 afios matriculados en los colegios que participan en la Mesa de Prevencion del Uso Indebido
de Drogas de la Localidad de Suba. Materiales y métodos: Estudio descriptivo exploratorio, que utilizd
los instrumentos de Autoeficacia Percibida para Nifios de Albert Bandura, Actitud hacia el Consumo de
Drogas y Salud Percibida KIDSCREEN-27 a 288 nifios de 8 a 12 afios de cinco instituciones educativas
de la localidad de Suba de Bogota que participan en la mesa de prevencion del consumo de drogas. Los
datos fueron analizados utilizando el paquete estadistico SPSS. Resultados: Se identificaron mayores
niveles de autoeficacia en las nifias y en el grupo de edad de 11 a 12 afios. Los nifios que alguna vez
han consumido drogas se perciben con mayor autoeficacia, también refieren mayores niveles de actitud
hacia el consumo y perciben peor su salud que los que no nunca han consumido. Conclusiones: Son
escasos los estudios que indagan sobre las caracteristicas del consumo en nifios menores de 10 afios. Se
deben proponer programas integrales de prevencion del consumo de drogas en edades mas tempranas,
haciendo énfasis en autoeficacia autorregulatoria, involucramiento parental, el fortalecimiento del
bienestar psicologico y el entorno que rodea al nifio en su familia y escuela.

Palabras clave
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SELF-EFFICACY, ATTITUDE TOWARDS DRUG US€E AND HEALTH PERCEIVED
BY SCHOOL CHILDREN

Abstract

Objective: To determine self-efficacy, attitude towards drug use and health perceived by 8 to 12 year-
old children attending schools that participate in the Drug Abuse Prevention Table in the locality of
Suba, Bogota. Materials and Methods: Descriptive exploratory study, which used Albert Bandura’s
young children perceived self-efficacy instruments for attitude towards drug use and the perceived
health KIDSCREEN-27 questionnaire with 288 children ages 8 to 12 from five schools in the locality
of Suba, Bogota involved in the in the Drug Abuse Prevention Table. Data were analyzed using SPSS
statistics. Results: Higher levels of self-efficacy were identified in girls in the 11-12 age group. Children
who have used drugs sometime are perceived with greater self-efficacy, they also report higher levels
of attitude towards consumption and perceive their health worse than those who have never consumed.
Conclusions: There are few studies that investigate the characteristics of consumption in children under
10 years old. Comprehensive drug prevention programs should be proposed at younger ages, with
emphasis on regulatory self-efficacy, parental involvement, strengthening the psychological well-being
and the environment around the child in his family and school.

Key words
Self-efficacy, attitude, quality of life, child, health promotion. (Source: MeSH, NLM).

AUTO-EFICACIA, ATITUDE PRO O CONSUMO D€ DROGAS € SAUDE
PERCEBIDA DE CRIANCAS ESCOLARIZADAS

Resumo

Objetivo: Determinar a auto-eficacia, atitude pro o consumo de drogas ¢ a saude percebida pelas criangas
de 8 a 12 anos matriculadas nos colégios que participam na Mesa de Prevengao do Uso Indevido de
Drogas da Localidade de Suba. Materiais e métodos: Estudo descritivo exploratorio, que utilizou
os instrumentos de Auto-eficacia Percebida para Criancas de Albert Bandura, Atitude pro o Consumo
de Drogas e Saude Percebida KIDSCREEN-27 a 288 criangas de 8 a 12 anos de cinco institui¢cdes
educativas da localidade de Suba de Bogota que participam na mesa de prevengdo do consumo de
drogas. Os dados foram analisados utilizando o controle estatistico SPSS. Resultados: Identificaram se
maiores niveis de auto-eficacia nas meninas e no grupo de idade de 11 a 12 anos. Os meninos que alguma
vez tém consumido drogas se percebem com maior auto-eficacia, também referem maiores niveis de
atitude pro o consumo ¢ percebem pior sua saude que os que nunca t€m consumido. Conclusdes: Sado
escassos os estudos que indagam sobre as caracteristicas do consumo em criangas menores de 10 anos.
Devem se propuser programas integrais de prevengdo do consumo de drogas em idades mais ternas,
fazendo énfase em auto-eficacia auto-regulatoria, envolvimento parental, o fortalecimento do bem estar
psicologico e o entorno que rodeia a0 menino em sua familia e escola.

Palavras chave
Auto-eficacia, atitude, qualidade de vida, menino, promoc¢ao da saude. (Fonte: DeCS, BIREME).
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INTRODUCCION

Uno de los principales problemas de salud ptblica
que esta impactando a las colectividades en el
mundo, es el uso y abuso de drogas. Este fenomeno
es causa de sufrimiento y desesperanza en los
individuos y sus familias, afecta el desarrollo
humano y los valores fundamentales de la sociedad.
En consecuencia, en América Latina y el Caribe
el fenomeno de las drogas forma parte importante
de la agenda de los temas politicos y de seguridad
nacional e internacional, que estan siendo tratados
por medio de politicas publicas (1). En América
Latina se ha detectado que cada dia existen mas
jovenes que se inician en el consumo y a una edad
cada vez mas temprana. Esta situacion indica
que el problema no estd resuelto, va en aumento
y se ha convertido en una preocupacion de gran
relevancia social (2).

Diferentes estudios demuestran que el consumo
de tabaco se presenta cada vez a edades mas
tempranas, siendo foco principal la poblacion
escolar. La encuesta mundial de tabaquismo en
jovenes, Chile (2003), reporta que la edad de inicio
de consumo se encuentra entre los 10 y 12 afios
de edad. Asimismo, una investigacion de la Union
Europea presenta que el mayor indice de consumo
de cigarrillos se presenta entre los estudiantes
con un 19,2% (3). En Argentina se evidencia una
importante proporcion de consumo ocasional de
sustancias psicoactivas en niflos y nifias entre 8 y
12 afos, siendo el alcohol la sustancia de mayor
consumo. El consumo ocasional de alcohol ya esta
presente en niflos a partir de los 8 afios de edad, el
cual parece estar asociado a situaciones de pérdida
en el contexto familiar; las primeras experiencias
de consumo se han realizado en el ambito familiar
y sugieren la necesidad de continuar indagando
esta problematica en nifios de este grupo de edad

(4).

Los resultados de los estudios realizados en
Colombia, en poblacion escolar y jovenes,
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muestran que ha aumentado el consumo de drogas,
con edades de inicio cada vez mas tempranas; las
prevalencias mas altas corresponden al consumo
de drogas licitas tales como el alcohol y cigarrillo,
presente en todos los grupos de edad estudiados
y en proporcidn creciente a medida que aumenta
la edad. Se hace necesario fortalecer las acciones
orientadas hacia la prevencion del consumo en
ninos(as) y adolescentes escolarizados o no (5-
8). Cabe resaltar que estos estudios no abordaron
la situacion de experimentacion y consumo en
menores de 12 afios (9).

La autoeficacia y la actitud se convierten en
constructos importantes a tener en cuenta por los
profesionales de enfermeria, con el fin de dirigir
los programas de promocién y prevencion y que
estos impacten positivamente en la poblacion
escolar. Los individuos que se perciben con
baja autoeficacia tienen un repertorio escaso de
conductas que los proteja contra el consumo de
drogas, beben en exceso y tienen creencias de que
el consumo los ayuda a experimentar relajacion.
Individuos con bajas puntuaciones en autoeficacia,
asociado a la valoraciéon de ventajas positivas
del consumo, consumen mas alcohol y mas
frecuentemente que aquellos con puntuaciones
altas de autoeficacia (10). Los nifios méas pequenos
presentan expectativas negativas hacia el alcohol
que los mas grandes y una vez que comienzan
a experimentar con el alcohol, al inicio de la
pubertad, las expectativas se hacen mas positivas
permitiendo predecir el comienzo de la conducta
del beber (11).

El sistema de actitudes, valores y creencias
sobre las sustancias psicoactivas se adquiere y se
construye a lo largo de la vida del individuo en
el proceso de socializacidon y estd presente mucho
tiempo antes del inicio del consumo. Este proceso
de construccion esta condicionado tanto por la
incorporacion de las representaciones sociales que
sostuvo la comunidad como por la identificacion
con las actitudes, valores y creencias de las figuras
significativas de los nifios (4).
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Por otra parte, es de reconocer que en las ultimas
décadas viene creciendo a nivel mundial la
necesidad de introducir indicadores que vayan mas
alla de lo somatico, al valorar los resultados de
salud; para ello, se han desarrollado medidas como
la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
o salud percibida, a ser usadas como indicadores
de resultado o de necesidad en salud. La CVRS en
la infancia y adolescencia ha mostrado ser ttil para
describir la salud de una poblaciéon y establecer
comparaciones entre subgrupos con determinadas
caracteristicas (por ejemplo, sociodemograficas,
regionales, etc.), para evaluar el impacto sobre la
salud de las intervenciones y las politicas sanitarias,
o para focalizar los recursos con relaciéon a las
necesidades (12).

En la poblacion de nifios(as) y adolescentes se han
desarrollado diferentes instrumentos de CVRS de
tipo especifico y genérico; dentro de los genéricos,
se encuentra el Screening for and Promotion of
Health-Related Quality of Life in Children and
Adolescents KIDSCREEN, cuyos items, segun
sus autores, el KIDSCREEN group, reflejan
las experiencias y estilos de vida de infantes y
adolescentes en edades entre los 8 a los 18 afios.
Este instrumento fue creado transculturalmente en
13 paises de Europa, incluida Espafia. En general,
este tipo de instrumentos han sido desarrollados
teniendo en cuenta aspectos trascendentes para
los nifios(as) y adolescentes, como son el entorno
escolar, el bienestar psicologico, el bienestar
fisico, las relaciones con amigos o pares, la familia,
profesores y personal sanitario, entre otros (13).

Esta investigacion pretende determinar la
autoeficacia, la actitud hacia el consumo de drogas
y la salud percibida de los nifios de 8 a 12 afos
que asisten a los colegios de la mesa de prevencion
del consumo en la localidad de Suba y ayudar a
orientar las acciones de promocion de la salud y
prevencion del consumo de drogas en la poblacion
infantil.
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MATERIALES ¥ METODOS

Estudio cuantitativo descriptivo exploratorio. La
poblacion correspondid a los nifios(as) de 8 a 12
afios matriculados en los colegios seleccionados
por la DILE (Direccion Local de Educacion) de la
Mesa de Prevencion del Uso Indebido de Drogas
de la Localidad de Suba y que aceptaron participar
en el estudio. Se realizd6 un muestreo intencional,
que correspondio a 288 nifos(as), entre § y 12
afios cursando los grados de 2° a 6° del sistema
escolar colombiano. Los datos se analizaron por
medio de estadistica descriptiva utilizando el
paquete estadistico SPSS version 15.0. El término
drogas utilizado en esta investigacion incluye
tabaco o cigarrillo y alcohol o cerveza, y sustancias
psicoactivas (SPA) como marihuana, cocaina,
bazuco, entre otras. En cuanto al componente ético
y siguiendo lo estipulado en la Resolucion 8430 de
1993, la investigacion se clasificd en bajo riesgo
toda vez que no se realiza ninguna intervencion
o modificacion intencionada de las variables
biologicas, fisiologicas, sicologicas o sociales
de los individuos que participan en el estudio.
La investigacion contd con el aval del Comité
de Etica y autorizaciéon de la DILE de Suba. Se
obtuvo la autorizacion por parte de las instituciones
educativas para la ejecucion de la investigacion,
y por parte de los padres o acudientes se obtuvo
el consentimiento para que sus respectivos hijos
participaran en el estudio, de igual manera, se
seleccionaron solamente aquellos nifios(as) que
aceptaron participar voluntariamente, a través del
asentimiento.

Instrumentos

- Cuestionario de Caracterizacion del Consumo
Individual y de Contexto Familiar y Escolar,
elaborado por las investigadoras, con el fin de
indagar sobre datos sociodemograficos de los
nifios(as) de 8 a 12 afos y el contacto con el
consumo de drogas tanto a nivel personal como en
el contexto familiar y escolar.
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- Instrumento de Autoeficacia Percibida para
Niflos de Albert Bandura. En esta investigacion se
realizo la adaptacion cultural (validez lingiistica
y métrica) al contexto de Bogota (Colombia),
utilizando las técnicas de traduccion directa,
entrevistas cognoscitivas y validacion métrica con
pruebas de validez de constructo, discriminante
y fiabilidad. Se cont6 con la participacion de dos
fildlogos para el proceso de traduccion directa, y
para las entrevistas cognoscitivas con 30 nifios(as)
de 8 a 12 afios de colegios de la localidad quienes
colaboraron en este proceso. Este instrumento
consta de 56 items, que evalan 9 dimensiones:
conseguir recursos sociales, logro académico,
aprendizaje autorregulado, habilidades en el
tiempo libre y actividades extracurriculares,

Dora Stella Melo-Hurtado, Mary Luz Jaimes-Valencia

eficacia autorregulatoria, cumplir con expectativas
de los demas, autoeficacia social, autoeficacia
asertiva, y conseguir respaldo de padres y
amigos. Se considera que esta version contiene
una adaptacion cultural que es conceptualmente
sintactica y semantica, con aspectos culturales
equivalentes con la version original. La validez de
constructo valorada a través de analisis factorial
exploratorio, con rotacion Varimax identifico
14 componentes que explican el 64,879%. La
fiabilidad fue valorada a través de la consistencia
interna, los items se agruparon segun la propuesta
de los autores con valores del alfa de Cronbach
total de 0,94 y por escala entre 0,51 y 0,91 como
se aprecia en la Tabla 1.

Tabla 1. Fiabilidad del Instrumento Autoeficacia Percibida

Autoeficacia Percibida de Bandura (version

AUCOLS56)
Dimensiones a Cronbach
Estudio Nifios Escolarizados 8 a 12 afios
(n=288)
Conseguir recursos sociales 0,51
Logro académico 0,78
Aprendizaje autorregulado 0,78
Habilidades en el tiempo libre y actividades 0.77
extracurriculares ’
Eficacia autorregulatoria 0,91
Cumplir con expectativas de los demas 0,75
Social 0,76
Asertiva 0,79
Conseguir respaldo 0,71
Total 0,94

Fuente: elaboracion propia.

- Cuestionario de Actitud hacia el Consumo. A
partir de la revision de conceptos se elabord un
cuestionario que permitid operacionalizar los
componentes de creencias, afectivo (sensacion
de agrado) y comportamental. La validez de
contenido se dio a través de evaluacion de
expertos y entrevistas cognoscitivas. Por cada
componente se obtuvieron 12 items para un total

de 36. La validez de constructo, valorada a través
de analisis factorial exploratorio, con rotacion
Varimax identifica 11 componentes que explican
el 73,39%. La fiabilidad fue valorada a través
de la consistencia interna con valores del alfa de
Cronbach total de 0,88 y en cada dimension de
0,57 a 0,90 como se presenta en la Tabla 2.
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Tabla 2. Fiabilidad del Cuestionario de Actitud hacia el Consumo

Actitud hacia el Consumo

(AHC36)
Dimensiones a Cronbach
Estudio Nifos Escolarizados de 8 a 12 afos
(n=288)
Creencias 0,57
Afectiva 0,90
Comportamiento 0,87
Total 0,88

Fuente: elaboracion propia.

- Cuestionario de Calidad de Vida Relacionada
con la Salud genérico, o Salud Percibida
KIDSCREEN-27. Desarrollado como una version
reducida del KIDSCREEN-52, validado para la
poblacion colombiana con buenas propiedades
psicométricas (15). Valora cinco dimensiones:
bienestar fisico, bienestar psicologico, autonomia
y padres, amigos y apoyo social, y entorno escolar.

RESULTADOS

La investigacion contd con la participacion de
288 nifios(as) de cinco colegios de la localidad de
Suba de Bogota. La participacion de niflos y nifias
correspondi6 al 52,8% y 47,2%, respectivamente;
el 61,1% de los nifios(as) se ubicaron en las
edades entre 8 y 10 afios; el nivel de escolaridad
correspondi6 en el 59,4% a 4° y 5° grado y la
mayoria de los nifios(as) se ubicaron en colegios
publicos (83%). El 55,9% de los nifios(as) refirid
vivir con ambos padres y hermanos, el 22,6% con
uno de los padres y sus hermanos; el resto refiere
la presencia de otros miembros familiares como
padrastros, hermanastros, abuelos y tios, entre
otros. El 6,3% de los nifios(as) refiere que ha
fumado alguna vez, el 31,6% ha tomado cerveza o
alcohol alguna vez y el 1% ha probado SPA alguna
vez. E1 1,4% y 5,9% de los nifios(as) refieren haber
fumado o consumido alcohol, respectivamente,
en los ultimos 30 dias. La mayoria de los
nifios(as) mencionan que viven con personas que

fuman y toman cerveza o alcohol (59,6 y 66%,
respectivamente), el 3,8% viven con personas que
consumen SPA. El 59,6% de los nifios(as) refieren
que una o mas personas del salon de clase fuman,
el 11,1% que una o mas personas del salon toman
cerveza o alcohol y 7,6% que una o mas personas
del salon consumen SPA.

Con respecto a autoeficacia, los nifios(as) se
perciben con una autoeficacia superior a 70 sobre
100. Las ninas se perciben con mayor autoeficacia
que los nifios. Los nifios(as) de 8 a 10 afios se
perciben con menor autoeficacia que los nifios(as)
de 11 a 12 afios, la dimension que reporta una
media mas alta es la de cumplir con expectativas
hacia los demas (ver Tabla 3). Los nifios(as) de los
colegios publicos presentaron mayores niveles de
autoeficacia que los de los colegios privados.

Losnifios(as) que alguna vezhan consumido tabaco,
alcohol o SPA se perciben con mayores niveles
de autoeficacia, con diferencias significativas
en los nifios(as)que alguna vez han consumido
cerveza o alcohol. La percepcion de autoeficacia
es mayor en los nifios(as) de 10 a 12 afos que no
han consumido cigarrillo, alcohol o SPA siendo
altamente significativo en las dimensiones de
logro académico y eficacia autorregulatoria. La
autoeficacia es mayor en los nifios(as) de 8 a 10
afios que han consumido alguna vez cerveza con
diferencias significativas en 3 dimensiones.
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Tabla 3. Comportamiento de la Autoeficacia Percibida de los nifios(as) de
8 a 12 aiios seguiin edad

EDAD
AUTOEFICACIA
. . Media (ds)
Dimensiones Nifios(as) Adolescencia Inicial
8 a 10 afos 11 a 12 afos
(n=176) (n=112)

Conseguir recursos sociales 51,14(28,08) 59,49(25,19)
Logro académico 75,85(19,32) 79,02(14,37)(c)
Aprendizaje autorregulado 71,80(19,71) 71,25(17,95)
Habilidades en el tiempo libre y actividades

) 79,78(18,39) 80,05(17,69)
extracurriculares
Eficacia autorregulatoria 63,30(38,74) 74,30(32,55)(c)
Cumplir con expectativas de los demas 81,14(22,93) 81,98(19,29)(a)
Social 73,47(32,48) 80,41(23,30)(c)
Asertiva 80,72(26,88) 83,65(20,60)(a)
Conseguir respaldo 75,43(25,60) 79,02 (22,74)

*p<0,05(a); p<0,01 (b); p<0,001 (c). Diferencia de la media y nivel de significancia. (Programa estadistico SPSS

version 15.0).

Fuente: elaboracion propia.

Los nifios(as) que viven con personas que consumen
drogas refieren niveles bajos de autoeficacia en 4,
5 y 8 dimensiones de acuerdo a si es cigarrillo o
tabaco, alcohol o cerveza y SPA respectivamente
con diferencias significativas en eficacia
autorregulatoria y conseguir respaldo (ver Tabla 4).

Los nifios(as) que comparten la clase con personas
que fuman perciben menos autoeficacia en 4
dimensiones, aquellos que comparten la clase con
personas que toman alcohol y consumen SPA se
perciben menos eficaces en 7 dimensiones. La
dimensién eficacia autorregulatoria presentd los
niveles mas bajos con relacion al consumo familiar
y escolar de drogas.

Con respecto a la actitud hacia el consumo de
drogas, los nifios(as) presentan niveles muy por
debajo de 70, con un valor maximo de 27 y una
media de 7,44 en el componente de creencias, 3,01
en el afectivo (sensacion de agrado) y 6,83 en el
de comportamiento. Los nifios reportan niveles
mayores de actitud hacia el consumo que las nifias,
con una significancia estadistica en la dimension
afectiva (sensacion de agrado), al igual que los
nifios de 11 a 12 con nivel de significancia en la
dimension de comportamiento. Los nifios(as) de
los colegios privados presentan mayor nivel de
actitud hacia el consumo de drogas.
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Tabla 4. Puntuaciones medias (ds) del Instrumento de Autoeficacia Percibida de los nifios(as) de
8 a 12 aiios segiin consumo de cigarrillo, alcohol, drogas*

AUTOEFICACIA PERCIBIDA (n = 288)

Has fumado alguna vez

Has tomado cerveza o

Has probado marihuana u

Dimensiones _ al L
Media (ds) Media (ds) Media (ds)
SI (n=18) NO (n =270) Si (n=91) NO (n= 197) Sim=3) NO (n=285)
Conseguir
sociales 57,64(19,59)  54,17(27,71)(a)  57,83(24,66) 52,79(28,30) 60,42(34,42)  54,32(27,24)
Logro académico  78,40(17,29) 77,00(17,65) 80,28(13,65)  75,61(19,00)(c) 82,41(18,90) 77,03(17,61)
Aprendizaje
autorreeulado 76,89(18,25) 71,23(19,05) 73,58(15,43)  70,66(20,43)(a)  76,52(22,87)  71,53(19,01)
Habilidades
tiempo libre
y actividades 82,99(14,26) 79,68(18,32) 83,83(13,52)  78,06(19,62)(a) 71,88(29,81)  79,97(17,99)
_Ezgmcurriculares
cacia
autorresulatoria 77,08(21,639)  66,94(37,53)(b)  75,93(29,25)  63,72(39,27)(c)  22,92(41,61)  68,05(36,53)
Cumplir
expectativas de 88,89(11,04)  80,97(22,00)(a)  83,04(16,83)  80,74(23,43)(a) 81,25(16,53)  81,47(21,63)
_los demas
Social 89,24(19,03)  75,30(29,79)(a)  81,59(24,10) 73,67(31,30)(a) 81,25(16,53)  76,12(29,53)
Asertiva 87,85(13,63) 81,46(25,16) 87,23(18,49)  79,38(26,68)(a)  83,33(15,72)  81,84(24,73)
Conseguir
1do 86,81(13,19)  76,16(25,00)(a)  81,59(19,57) 74,62(26,29) 75,00(25,09)  76,84(24,59)

*p<0,05(a); p<0,01 (b); p<0,001 (c). Diferencia de la media y nivel de significancia. (Programa estadistico SPSS

version 15.0).

Los niveles de actitud son mas altos en los que
refieren haber consumido drogas alguna vez. Los
nifos(as) que han tomado alguna vez y consumido

Fuente: elaboracion propia.

SPA presentan menores niveles de actitud en la
dimension afectiva (sentimiento de agrado) (ver
Tabla 5).

Tabla 5. Puntuaciones medias (ds) del Cuestionario de Actitud hacia el Consumo de Drogas de
los nifios(as) de 8 a 12 afios que han consumido alguna vez cigarrillo, alcohol, drogas*

ACTITUD HACIA EL CONSUMO DE DROGAS (n = 288)

Has fumado alguna vez

Has tomado cerveza o

Has probado marihuana u

. . a
Dimensiones Media (ds) MeEila i 35 ; Megla ! %s ;
si NO si NO Si NO
(n=18) (n=270) (m=91) (n=197) (n=3) (n = 285)
Creencias 16,67(20211)  6,82(9,748)(c)  8,15(10,685)  7,11(11,020)  16,67(8,333)  7,34(10,901)
Afectiva 13,43(24,445)  2,31(10,390)(c) ~ 2,66(10,006)  3,17(12,828)  2,78(4,811)  3,01(12,050)
. 4,82(14,798)
Comportamiento  27,78(29,428)  5,43(14,310)(c)  11,17(19,093) o 19,44(17,347)  6,70(16,482)
c

*p<0,05(a); p<0,01 (b); p<0,001 (c) Diferencia de la media y nivel de significancia. (Programa estadistico SPSS version

15.0).

Fuente: elaboracion propia.
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Los niflos(as) que viven con personas que
consumen SPA refieren mayores niveles de actitud
al consumo, con mayor nivel de significancia en
las dimensiones afectivas (sensacion de agrado) y
comportamental. Los nifios(as) que comparten la
clase con personas que consumen alcohol reportan
mayores niveles de actitud hacia el consumo, con
mayor significancia en la dimension afectiva y
comportamiento. El menor nivel de actitud hacia
el consumo se da en la dimension afectiva de los
nifios(as) que refieren que en la clase hay personas
que utilizan SPA.

Con respecto a la salud percibida, los nifios(as) se
perciben con una mejor salud en las 5 dimensiones.
Los niflos se perciben mejor en las dimensiones
de bienestar fisico, relaciones con los padres y
autonomia, y amigos y apoyo social, mientras que
las nifias se perciben mejor en la dimension del
entorno escolar. Los nifios(as) de 8 a 10 afios se
perciben mejor en las dimensiones de bienestar
psicologico y entorno escolar, y los de 11 a 12 afios
se perciben mejor en bienestar fisico, relacion con

Dora Stella Melo-Hurtado, Mary Luz Jaimes-Valencia

los padres y autonomia, y amigos y apoyo social.
Los nifos(as) de los colegios publicos se perciben
mejor que los nifos(as) de los colegios privados
con significancia estadistica en la dimension
amigos y apoyo social. La dimension que presento
niveles de salud percibida por debajo de 60 fue la
de relacion con los padres y autonomia en el grupo
de nifios (as)de los colegios privados.

Los nifos(as) que refieren consumo personal
de drogas se perciben mejor en las dimensiones
de relaciones con amigos y apoyo social, y las
relaciones con los padres y la autonomia. Los
nifios(as) que no se han iniciado en el consumo
de drogas se perciben mejor en las dimensiones de
bienestar psicologico y entorno escolar (ver Tabla
6). Los nifios(as) que refieren que en su familia hay
consumo de cigarrillo, alcohol y SPA se perciben
peor en todas las dimensiones. Cuando se da el
consumo en la clase los niflos(as) se perciben peor
en las dimensiones de amigos y apoyo social y el
entorno escolar.

Tabla 6. Puntuaciones medias (ds) del Cuestionario de Salud Percibida KIDSCREEN-27 de los
nifios(as) de 8 a 12 afios que han consumido alguna vez cigarrillo, alcohol, drogas*

SALUD PERCIBIDA KIDSCREEN-27 (n = 288)

Has fumado alguna vez Has tomado cerveza o

Has probado marihuana u

a
Mefila iHs; Meﬁla !%s}

Dimensiones Media (ds)

Si NO Si NO Si NO

(n=18) (n = 270) (n=91) (n=197) (n=23) (n = 285)

Bienestar fisico  75(28,128)  7539(21,194)  77,86(18.,873) 74’21%2’746) 93,33(7,638)  75,18(21,656)
Bienestar 75,60(13,873)  76,60(16,820) 74,02(14,5819  77,70(17,411)  72,62(23,780)  76,58(16,596)
psicologico
Relacion con
los padres y 75,79(18,027)  74,.91(19,679) 76,26(17,031)  74,37(20,625)  92,86(7,143)  74,77(19,558)
autqnomia
Amigos y 81.60(25.498) 80.19(21.805) 82.83(17.936) 0%Z3600) 1650.000)  B007(22,028)
apoyo social (a) (a)
Entorno escolar  78,47(15,639)  82,08(18,383)  82,76(14,384) 81’44&9 T603) g125(27243)  81.86(18,174)

*p <0,05(a); p<0,01 (b); p<0,001 (c). Diferencia de la media y nivel de significancia. (Programa estadistico SPSS version

15.0).

Fuente: elaboracion propia.
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DISCUSION

Los resultados de esta investigacion se encuentran
ubicados en su mayoria en los grupos de edad de
8 a 10 afos, es importante resaltarlo por cuanto
los estudios en esta tematica se dan en escolares
mayores de 10 afos (5, 9). La mayor prevalencia
de consumo se da con la cerveza o alcohol,
seguido del consumo de tabaco. Situacion similar
encontrada por el estudio de consumo de SPA en
poblacion escolar realizado en Colombia (5) y
el estudio realizado en Argentina en esta misma
poblacion (4, 14).

Los nifios(as) conviven con personas que fuman y
toman alcohol y en espacios donde son comunes
las practicas de consumo de SPA, facilitando
informaciony accesoaellas. Similaralo encontrado
en otros estudios que refieren mayor riesgo de inicio
temprano del consumo en nifios(as) que conviven
con la sustancia, sea en el entorno familiar o escolar
(5, 14), consumo ocasional de alcohol en nifios a
partir de los 8 afios, las primeras experiencias de
consumo se han realizado en el ambito familiar y
sugieren la necesidad de continuar indagando esta
problemadtica en nifios(as) de este grupo de edad
(4, 14, 15).

En general, los nifios(as) se perciben eficaces para
enfrentar las situaciones de la vida diaria, excepto
en la dimension de eficacia autorregulatoria, en la
que se perciben menos eficaces para resistir a la
presion. Es importante tener en cuenta este aspecto
por cuanto se ha demostrado que puntuaciones
bajas en autoeficacia de resistencia asociada a
influencias sociales a favor del consumo, predice
tanto la intencion como el consumo real de alcohol,
tabaco y otras drogas en adolescentes (16). Bajos
niveles de autoeficacia coinciden con el inicio del
consumo de alcohol y drogas y con la recaida (16,
17).

Los menores niveles de autoeficacia se dieron en
el grupo de nifios(as) de 8 a 10 afos, los nifios se
perciben con menor autoeficacia que las nifias.
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Situacion contraria a otros estudios que refieren
que amenor edad mayor autoeficacia (10), y que no
hay una diferencia significativa entre niflos y nifias
(18),aexcepcionde laautoeficacia autorregulatoria
que es mayor en niflos que en nifas. Otro estudio
realizado en Argentina evidencid6 que no hay
diferencia significativa en la autoeficacia percibida
entre hombres y mujeres, pero si la hay en cuanto
que las mujeres se perciben con mayor necesidad
y posibilidad de ser mas autoeficaces que los
hombres (19). Se evidencia mayor percepcion de
autoeficacia en los nifios(as) que han consumido
alguna vez de los que no. Al no haber estudios
que permitan comparar los resultados, pudiera
pensarse que el inicio del consumo influye en la
percepcion de autoeficacia. Esta situacion pudiera
sugerir la posibilidad de que el tipo de sustancia
influya en las percepciones de autoeficacia, segiin
el sexo y edad de consumo. El género y la edad
parecieran ser factores protectores para evitar el
consumo de drogas, aunque el nimero de casos
no permite hacer una generalidad, seria importante
valorar esta situacion en nifios(as) consumidores
de drogas.

Los nifos(as) que viven con personas que
consumen cigarrillo, alcohol o cerveza y SPA
refieren menor autoeficacia que los que no. La
percepcion de autoeficacia de los nifios(as) que
comparten la clase con personas que fuman es
mayor en 5 dimensiones, mientras que cuando
comparten la clase con personas que toman
alcohol o cerveza y consumen drogas se perciben
mas autoeficaces solo en 2 dimensiones. Pareciera
ser que la autoeficacia se ve afectada en relacion
con la presencia de consumo familiar de alguna
sustancia y de acuerdo al tipo de sustancia que se
consume en el entorno escolar.

Los nifios(as), en general, refieren niveles muy
bajos de actitud hacia el consumo. Se observo que
la actitud hacia el consumo va aumentando con la
edad, similar a datos encontrados en otros estudios
(4, 10). Al comparar los resultados de los nifios(as)
expuestos al consumo se observan mayores niveles
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de actitud hacia el consumo en los nifios que en las
nifias y una mayor actitud hacia el consumo cuando
se ha consumido drogas alguna vez y se presenta
consumo de drogas en la familia y en la escuela.
Es mayor el nivel de actitud hacia el consumo,
cuando los nifios(as) refieren que en su clase
consumen cerveza o alcohol y va disminuyendo
con el consumo de cigarrillo haciéndose mas bajo
con el consumo de drogas. Similar a otros estudios
que refieren una posible relacion de actitud hacia
el consumo con el consumo alguna vez y compartir
el espacio familiar o escolar con personas que usan
drogas (alcohol, cigarrillo, drogas) (4, 20-22).

A pesar de que los nifios(as) refieren niveles bajos
de actitud hacia el consumo de drogas esto no se
evidencia en su conducta de consumo, contrario a
los estudios que refieren que una actitud negativa
ante el consumo de alcohol evidencia una menor
intencion de consumo (22, 23). Se pudiera pensar
que las respuestas manifiestas de los nifios(as)
tienden a acercarse a lo socialmente esperado (4).

En cuanto a la salud percibida, hay diferencias
significativas en la percepcion de la salud en nifios
y niflas siendo coherente con lo reportado por la
literatura (12, 13). Mientras que en otros estudios
la salud percibida es similar en nifios y nifias (24).
Los nifios(as) de 8 a 10 afios se perciben mejor en el
entorno escolar, lo cual coincide con el estudio de
Bahia Blanca donde encontraron que en nifios(as),
la dimension referida a “ambiente escolar” es la
que presenta puntuacion mas alta (24).

Aquellos nifios(as) que han consumido alguna
vez alguna sustancia se perciben mejor en las
relaciones con los amigos y el apoyo social al
igual que en la dimension de las relaciones con los
padres y la autonomia; esta situacion posiblemente
obedece a que el control parental es menor, lo que
les permite percibirse mejor en esa area. Esto es
congruente con los resultados del estudio nacional
de 2011 que refiere la falta de supervision o
involucramiento parental como factor de riesgo
para el consumo (5).
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Los resultados sugieren que la salud percibida
pudiera estar influenciada por el consumo de
sustancias en el contexto familiar y que la
percepcion de utilidad de ir al colegio es un factor
protector para evitar el consumo (12).

Los nifios(as) de los colegios publicos presentaron
mayores niveles de percepcion y salud percibida
y menores niveles de actitud hacia el consumo
que los nifios(as) de los colegios privados. Datos
coincidentes con otros estudios (5, 25) que
refieren que los nifos(as) de los colegios privados
presentan mayor probabilidad de consumo de
tranquilizantes, estimulantes y cualquier droga
de tipo médico. Debido a que la muestra no es
representativa se hace necesario indagar mas sobre
el consumo por tipo de colegio.

CONCLUSIONES

Se observa una importante proporcion de consumo
de drogas alguna vez en la vida en nifios y nifias de
8 a 12 afios siendo el alcohol la sustancia de mayor
consumo. Se podria pensar que este consumo esta
propiciado por el consumo en el ambito familiar
y en el entorno escolar. El consumo de SPA en
la familia podria tener mayor influencia en la
percepcion de la salud percibida de los nifios(as)
que el consumo en el contexto escolar; no obstante,
en los dos casos se ven afectadas por lo menos dos
dimensiones.

Las diferencias encontradas entre nifios y nifias con
respecto a su percepcion de autoeficacia sugieren
que, al disefar cualquier tipo de intervencion que
tenga como objetivo la mejora de la autoeficacia
percibida, ha de tenerse en cuenta la variable
género (20).

La influencia del grupo de pares depende de
variables asociadas al proceso familiar, como el
nivel de compromiso y supervision parental. Uno
de los procesos mas importantes de la influencia
parental es manejar y reducir el potencial de
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desviacion que proviene del grupo de pares. Alli,
se considera la “autonomia prematura”, es decir,
cuando los padres se desentienden tempranamente
o cuando los adolescentes se involucran con pares
desviados (5).

Este estudio permite proponer o disefiar programas
de prevencion de drogas en edades mas tempranas,
en los que ademas de tratar temas de SPA, se incluya
la prevencion del consumo de tabaco y alcohol.
Ademas, se busque potenciar la autoeficacia en
especial en las dimensiones autorregulatoria, logro
académico y asertividad. Para el caso de la salud
percibida incluir aspectos del bienestar psicoldgico
y el entorno escolar como factores protectores para
evitar el consumo de SPA. Estos programas deben
realizarse de manera integral, en los que se incluya
a padres, profesores y sociedad en general.

Si bien son escasos los estudios que indagan
sobre las caracteristicas del consumo en nifios(as)
menores de 10 afios y este estudio demuestra la
existencia de consumo en este grupo de edad, es
importante mencionar que estos resultados deben
ser tomados para la poblacion especifica estudiada
y no se pueden extender a la poblacion bogotana
en general.

El Instrumento de Autoeficacia Percibida
para Nifios de Albert Bandura, adaptado para
la  poblacion escolar colombiana-bogotana
presenta buenas pruebas de validez lingiiistica
y métrica; se sugiere continuar usandolo con el
fin de perfeccionarlo y validarlo a la poblacion
colombiana general.

Se sugiere continuar indagando acerca de las
caracteristicas de consumo en esta poblacion
con el fin de favorecer el desarrollo de planes de
prevencion mas acordes con la realidad actual de
los nifios(as) con consumo temprano de alcohol.
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